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Tendinopathie du genou 
chez le sportif 


Les tendinopathies 
du genou sont frequentes 
chez les sportifs. Or, les 
tendons du genou sont tous 
palpables. Un examen 
Clinique rigoureux permet 
done le plus souvent 
d’orienter precisement 
le diagnostic, confirme, 
si besoin par radiographie 
et/ou echographie. 

Le traitement est 

exceptionnellement 

chirurgical. 


Ce qui est nouveau 


La plupart des tendinopathies du sportif n’ont aucun caractere 
inflammatoire. 

La reeducation bien conduite (massages transverses profonds et 
etirements) est efficace. 

II s’agit de veritables technopathies, necessitant la prise en charge 
des anomalies morphologiques et des erreurs d’entrainement. 


M algre ses bienfaits reconnus , 1 la pratique du sport peut 
etre responsable de pathologies, en particulier au 
niveau du genou. Parmi celles-ci, le syndrome femoro- 
patellaire est de loin le plus frequent, chez la jeune adolescente 
notamment. Les lesions les plus graves sont representees par les 
atteintes meniscales et surtout ligamentaires qui, non diagnosti- 
quees ou mal traitees, conduisent a des complications redouta- 
bles (instability, lesions cartilagineuses). II n’en reste pas moins 
que les douleurs du genou chez le sportif peuvent etre frequerm- 
ment en relation avec une simple tendinopathie 2 dont le diagnos- 
tic doit etre fait par I’examen clinique et, eventuellement, confirme 
par les examens complementaires. II faut distinguer les tendino- 
pathies de I’appareil extenseur de celles des compartiments late- 
ral et medial, voire des atteintes posterieures plus rares. 

Examen clinique 

Quel que soit le type de tendinopathie, il est base sur les 
merries principes . 3 L’ interrogate ire recherche le mode d’appari- 
tion de la douleur, le plus souvent progressif. Tout debut brutal, 
avec impotence fonctionnelle immediate, doit faire craindre une 
rupture. Les douleurs evoluent sur un rythme purement meca- 
nique, avec une frequente notion de derouillage matinal. Pro- 
gressivement, apres plusieurs mois devolution, la symptomato- 
logy s’aggrave, limitant le sujet dans ses capacites physiques et 
allant jusqu’a entraTner parfois un arret de toute activity sportive. 
Cette evolution des symptomes a permis de proposer plusieurs 
classifications, dont celle de Ferretti 4 (v. tableau) rendant plus 
facile la conduite diagnostique. 

L’ inspection se fait toujours de fagon symetrique, le patient en 
station debout, puis en decubitus. Elle permet de mettre en evi- 
dence une eventuelle atrophie musculaire, au niveau du vaste 
medial du quadriceps notamment, mais surtout une anomalie du 
morphotype (rarement un genu valgum, plus frequemment un 
genu varum ou une anomalie de torsion dans le plan frontal). 


* Unite de biologie et medecine du sport, CHU Pontchaillou, 
35033 Rennes Cedex 9. 
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Classification de Ferretti 


O Douleur uniquement apres exercices intenses, sans 
retentissement sur les activites physiques et sportives 
© Douleur lors de I’echauffement, disparaissant pour reapparaitre 
apres exercice, limitant les activites 
© Douleur augmentant pendant la pratique du sport 
O Douleur limitant le niveau de pratique 
0 Douleur permanente et arret du sport 


La palpation est un temps capital. Elle doit toujours preciser la 
localisation de la douleur (les tendons du genou sont tous palpa- 
bles). Elle recherche une douleur a retirement passif et actif et a 
la contraction contrariee. Cet examen clinique bien conduit et 
systematique permet d’eliminer une lesion menisco-ligamen- 
taire, voire un syndrome canalaire, et de guider les examens 
complermentaires (radiographie, echographie et beaucoup plus 
rarement imagerie par resonance magnetique [IRM]). 

Enfin, lors de cet examen, la recherche de facteurs de risque 
(notamment techniques) doit etre systematique, influengant 
directement la prise en charge therapeutique. 5 

Appareil extenseur 

Deux tendons sont concernes, le quadricipital et le rotulien. 

Tendon quadricipital 

II est rarement atteint, et le diagnostic est facile; cette patholo- 
gie peut etre retrouvee chez des specialistes de cyclisme et sur- 
tout d’halterophilie, le plus souvent apres 40 ans. 6 La douleur est 
retrouvee a la base de la rotule. Les examens complementaires 
ne sont le plus souvent pas justifies. Le traitement repose sur le 
repos et les antalgiques, ainsi que la modification du geste. Le 
risque de rupture secondaire existe, le diagnostic souvent trop 
tardif rendant les resultats du traitement chirurgical secondaire 
plus aleatoires. 

Tendon rotulien 

Les lesions de ce tendon sont beaucoup plus frequentes et 
specifiques de la pratique sportive. Elies peuvent toucher, par 
ordre de frequence, la pointe de la rotule, I’insertion sur la tubero- 
site tibiale anterieure, voire le corps du tendon lui-meme. 

Tendinopathie de la pointe de la rotule 

Retrouvee notamment chez les specialistes du saut (en hau- 
teur, en longueur) et de sports collectifs (basket-ball, volley-ball 
en particulier), cette entite a ete decrite par les Anglo-Saxons 
sous leterme tie jumpers knee. II s’agit d’une pathologie d’hyper- 
utilisation, conduisant a une degenerescence non inflammatoire 
du tendon. 7 Les symptomes sont declenches lors des receptions 
des sauts, puis dans la vie quotidienne (descente des escaliers). 
La douleur est retrouvee a la palpation du tendon, genoux en 


flexion. En extension, il faut faire la difference entre la douleur 
d’origine tendineuse et celle provoquee par la palpation du tiers 
inferieur de la rotule (douleur d’origine cartilagineuse). L’echogra- 
phie revele un epaississement heterogene du tendon, bien 
confirme par I’lRM, qui permet de faire en plus un bilan lesionnel 
rotulien eventuel. Le traitement, maintenant bien codifie, doit etre 
mis en oeuvre le plus precocement possible. II associe le repos 
sportif (ou tout du moins la suppression du geste nocif), la kinesi- 
therapie incluant la physiotherapie, mais surtout les massages 
transverses profonds (petits mouvements et pressions effectues 
de fagon ponctuelle avec la pulpe de I’index ou du majeur). II faut 
prescrire systematiquement des etirements progressifs et infra- 
douloureux selon la technique validee de Stanish. 8 Les infiltra- 
tions n’ont pas leur place, et le traitement chirurgical (peignage 
du tendon associe le plus souvent a une resection de la pointe de 
la rotule) reste exceptionnel, reserve a des sportifs en echec du 
traitement medical et tres motives, informes des risques even- 
tuels et d’une reprise du sport de competition tres rarement 
avant le 5 e mois postoperatoire. 4 

Tendinopathies d’insertion sur la tuberosite tibiale anterieure 

Beaucoup plus rares, elles sont retrouvees chez les specia- 
listes de la course a pied et ne doivent pas etre confondues, chez 
I’enfant en croissance, avec la classique osteochondrose (mala- 
die d’Osgood-Schlatter). Chez I’adulte, ces tendinopathies sont 
le plus souvent le reflet d’une sequelle de cette osteochondrose. 
On retrouve alors une tumefaction douloureuse a la palpation. 
Les radiographies revelent les calcifications en elles-memes 
banales, s’il n’y a pas de phenomene douloureux associe. Dans 
de rares cas, I’echographie met en evidence une bursite retro- 
tendineuse. Le repos, les traitements anti-inflammatoires non 
steroidiens locaux et per os doivent etre proposes d’emblee. 
Exceptionnellement, dans les cas evolues, on peut avoir recours 
a la chirurgie pour traiter ces calcifications. 

Tendinopathies du corps du tendon 

Elies sont rarement isolees et ne concernent pas un sport en 
particulier. Elies peuvent survenir apres un choc direct (football, 
rugby p. ex.) et etre aussi le signe indirect d’une sequelle de rup- 
ture du ligament croise posterieur, revelee par la recherche de ce 
tiroir. Le tendon apparaTt globalement epaissi a I’examen compa- 
ratif, genoux flechis a 60°. Cela est confirme par I’echographie, 
qui met en evidence, outre I’epaississement, des zones le plus 
souvent hypoechogenes typiques, voire, dans certains cas 
exceptionnels, un kyste. C’est uniquement devant ce dernier 
tableau que la chirurgie est proposee. Dans toutes les autres cir- 
constances, le traitement medical bien conduit et sans particula- 
rity est rapidement efficace. 

Compartiment medial 

A ce niveau, les tendinopathies du sportif sont exceptionnelles, 
voire inexistantes. II s’agit d’eliminer une atteinte de la patte 
d’oie. 4 Cette pathologie peut se voir chez des sujets jeunes au 
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decours d’une reeducation a type de musculation trop agressive. 
Un tel tableau chez un sportif doit avant tout faire eliminer une 
fracture de fatigue du plateau tibial, en sachant que la radiogra- 
phie est souvent prise en defaut, et qu’il vaut mieux envisager 
rapidement une scintigraphie ou une IRM. 

Creux poplite 

Les tendinopathies du demi-tendineux et du demi-membra- 
neux sont retrouvees plus souvent chez les cyclistes ou les spe- 
cialistes de course a pied. 9 Elies ne doivent pas etre confondues 
avec un muscle accessoire (notamment du demi-membraneux). 
L’examen soigneux met alors en evidence une tumefaction a jour 
frisant, et I’echographie confirme facilement I’aspect musculaire 
de cette masse, eliminant ainsi un possible kyste poplite. La 
encore, le repos associe aux anti-inflammatoires non steroidiens 
ou aux antalgiques, une modification des reglages du velo pour 
les cyclistes conduisent a des resultats rapidement satisfaisants. 

II existe toutefois, rmeme s’il est exceptionnel, un risque de rup- 
ture de ces tendons. 

Compartiment lateral 

Bandelette iliotibiale 

Le syndrome de la bandelette iliotibiale est la tendinopathie la 
plus frequente du compartiment lateral ; il est declenche par la 
course a pied, la marche en terrain varie, alors que la majorite des 
patients peuvent pratiquer velo et natation sans aucune gene. 

II s’agit d’un conflit lie tres probablement aux frottements de la 
bandelette sur le condyle femoral. Le diagnostic clinique doit 
etre evoque apres un examen soigneux du genou, eliminant une 
souffrance du menisque lateral, souvent associee a un kyste. Le 
morphotype en genu varum ou torsion femorale interne peut 
favoriser cette pathologie. La douleur est reproduite par des 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’examen clinique bien conduit permet de faire le 
diagnostic. 

►► L’imagerie doit etre prescrite dans un second temps, 
et guidee par la clinique. 

►► La prescription d’anti-inflammatoires non steroidiens 
est rarement justifiee. 

►► Les anomalies morphologiques et les erreurs 
d’entramement doivent etre systematiquement recherchees. 

►► La reeducation (massages transverses profonds 
et etirements) doit etre correctement prescrite. 


mouvements qui sollicitent le genou a environ 30° de flexion 
avec ou sans appui, et associes ou non a la palpation. Les 
radiographies standard avec cliches en defile femoro-patellaire 
suffisent a mettre en evidence un eventuel eperon osseux par- 
fois responsable du conflit. L’echographie complete le bilan, 
mettant en evidence une inconstante bourse sereuse de glisse- 
ment qui, quant elle existe, explique souvent les symptomes. Le 
traitement s’appuie sur un repos strict associe a I’application 
locale d’anti-inflammatoires non steroidiens et, surtout, des eti- 
rements de la bandelette associes a un renforcement du muscle 
moyen fessier. En cas d’echec, on peut proposer une ou deux 
infiltrations realisees loco dolenti (au niveau de la zone sponta- 
nement douloureuse) qui ne dispensent pas toutefois du repos. 
Dans de rares cas, une intervention chirurgicale resequant la 
partie posterieure de la bandelette peut etre envisagee. La 
reprise de la course a pied doit toujours etre progressive. Para- 
doxalement, une reprise sur un temps relativement bref (10 a 
15 minutes) mais a un rythme soutenu evite la reapparition des 
symptomes favorises par les courses longues et a vitesse 
moderee. 

Tendon poplite 

Ce tendon a un trajet final intra-articulaire. La tendinite de ce 
tendon est rare et de diagnostic difficile. II s’agit d’une douleur 
diffuse posterolaterale, le plus souvent reveillee lors d’appuis 
pendant la course et aggravee par les changements de direction. 
Cette pathologie est le plus souvent en relation avec une hyper- 
mobilite posterolaterale retrouvee lors de I’examen clinique com- 
paratif. C’est un diagnostic d’elimination. Le traitement necessite 
alors une remusculation des rotateurs du genou et un travail 
proprioceptif. 

Biceps femoral 

La tendinite du biceps est principalement retrouvee chez les 
cyclistes apres une augmentation de I’entraTnement ou, avant 
tout, apres modification mecanique de la machine ; il s’agit d’une 
tenosynovite avec augmentation discrete du volume du tendon 
par rapport au cote oppose. Le traitement, outre le repos et les 
anti-inflammatoires non steroidiens, peut necessiter, dans de 
rares cas, une infiltration strictement peritendineuse ; sans 
oublier la verification technique du velo qui explique le plus sou- 
vent la symptomatologie douloureuse. 

Conclusion 

Les tendinopathies du genou sont un motif frequent de consul- 
tation en medecine du sport. II s’agit d’un diagnostic d’elimina- 
tion fonde sur un examen clinique rigoureux, complete eventuel- 
lement par I’imagerie. Le traitement est exceptionnellement 
chirurgical. II est avant tout fonde sur la suppression ou la modifi- 
cation du geste responsable, associe a un traitement antalgique 
et, surtout, une reeducation adaptee.* 
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summary Knee tendinopathies and sports practice 

Knee tendinosis are frequent in sports practice. They are often in relation with sports gesture. 
Chronic patellar tendinosis are found so more often at the specialist’s of jump (athletics and 
collective sports). The tendinopathies of the tensor of the fascia lata are more often diagnosed 
at the runner’s, while the tendinopathies of the biceps or the harmstrings concern more 
frequently cyclists. The clinical examination allows to precise the sport concerned, to make the 
diagnosis, and to look for abnormalities of the morphotype or technical errors. Imaging must be 
envisaged in a second time (ethnography or MRI). The early treatment is mostly medical, 
including modifications of sports gesture associated with adapted rehabilitation programs. 

resume Tendinopathie du genou chez le sportif 

Les tendinopathies du genou sont frequentes en pratique sportive. Elies sont etroitement liees 
au geste sportif lui-meme. Les tendinopathies rotuliennes sont ainsi retrouvees plus souvent 
chez les specialistes du saut (athletisme et sports collectifs). Les tendinopathies du tenseur du 
fascia lata sont plus souvent diagnostiquees chez les coureurs a pied, alors que les 
tendinopathies du biceps ou des ischio-jambiers concernent plus frequemment les cyclistes. 
L’examen Clinique permet de preciser le sport concerne, de faire le diagnostic et de rechercher 
des anomalies du morphotype ou des erreurs techniques. L’imagerie doit etre envisagee dans 
un second temps (echographie ou imagerie par resonance magnetique). Le traitement doit etre 
precoce. II est le plus souvent medical, incluant la modification du geste sportif associe a une 
reeducation adaptee. 


L’auteur n’a pas transmis de declration de conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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